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 مطالب موجود در این دانشنامه

 

 مقدمه

 آکلامپسی

 آریتمی قلبی

 سقط جنین

 پروتئین در ادرار

 جفت سر راهی

 کم خونی همولیتیک

 زایمان زودرس

 پارگی جفت
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 مقدمه

 

 به بارداری از قبل و هستند مند علاقه دوقلو داشتن به افراد از بسیاری

 این جزو هم شما اگر.  کنند می مراجعه قلو دو داشتن برای پزشک

 گذرانده را دوقلوها داشتن برای بارداری از قبل مراحل و هستید افراد

است ها دوقلو بارداری وعلائم ها نشانه تست به نوبت حالا اید . 

 متفاوت خیلی بارداری عادی علائم با دوقلو حاملگی علائم چه اگر

 هر علائم. شود می احساس زودتر خیلی دوقلو بارداری اما نیستند،

 به رسیدن زمان از تر واضح و زودتر خیلی دوقلو، حاملگی از مرحله

هستند همراه بیشتری تأکید با و شوند می احساس بارداری، طبیعی سن  

 داشته وجود صبحگاهی شدید تهوع است ممکن ، دوقلو دربارداری

 داشته تهوع احساس روز طول تمام در باردار زنان یا و باشد

 گاهی اما باردارید دوقلو شما که دهد می نشان علائم این چه راگ.باشند

 شدید بیماری به توانند می نیز هستند باردار قلو تک که مادرانی اوقات

 و تورم هاضمه، سوء دوقلو باردری در. شوند دچار صبحگاهی

باشد می عادی بارداری از شدیدتر خستگی  
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 باشد می رحم حد زا بیش رشد دوقلو بارداری شایع علائم از یکی

 حاملگی سن در که است حدی از تر بزرگ شما رحم اندازه اگر بنابراین

 بدین رحم حد از بیش رشد اما.باشید باردار دوقلو است ممکن باشد باید

 دو شدن شنیده از بعد زیرا باردارید دوقلو شما حتما که باشد نمی معنی

داپلر در قلب ضربان  

 

قلب ضربان دو شدن شنیده  

 

 قلب صدای یک زایمان از قبل معاینات حین در پزشکتان اوقات اهیگ

 بودن دوقلو از نشان تواند می علامت این که شنود می نیز دوم

باشد بارداری  

 

جنین زود خیلی و زیاد حرکات احساس  
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 هجدهم هفته از زودتر اکثرا   هستند، باردار چندقلو یا دوقلو که زنانی

 به نسبت است ممکن و کنند می احساس را جنین لرزش و تکان

کنند احساس جنین از را بیشتری های زدن لگد قبلی بارداری  

 

 حال به تا که زنانی از بیشتر ، اند داشته چندقلویی زایمان که مادرانی

دارند قلوزایی چند شانس اند، داشته فرزند یک یا و اند نشده باردار  

 

فامیلی سابقه  

 

 خانواده در را همسان دوقلوهای داشتن سابقه اگر ، بدانید است بهتر

دارد وجود شما به ژن این رسیدن ارث احتمال ، دارید تان   
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 نژاد

 

 احتمال ، که طوری به دارد قلو چند بارداری در زیادی تاثیر نژاد

 بیشتر سفیدپوست های خانم از سیاهپوست های خانم در دوقلوزایی

دارد وجود کمتر اسپانیایی و آسیایی های خانم در احتمال این و است  

 

 که است گرافی سونو انجام دوقلو بارداری تشخیص های راه بهترین از

 از بعد. کنند می تجویز بارداری دوم ماهه سه دراوایل پزشکان معمولا

 دوقلوهای توانند می پزشکان سونوگرافی در قلویی چند دادن نشان

دهند تشخیص نیز را وناهمسان همسان  

 

 یکی کورموزومی های ناهنجاری علت به است ممکن قعموا برخی در

. گویند می شده ناپدید قل سندرم بیماری این شودکه ناپدید ها قل از

 ایجاد دیگر قل برای خطری بارداری اوایل در ها قل از یکی رفتن ازبین

کند نمی  
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کنیم می گو باز را دوقلو بارداری خطرات از مورد چند  

 

زودرس های زایمان  

 

 هفته از قبل های زایمان دارند قلو دو بارداری که های خانم یشترب در

افتد می اتفاق 73  

 

بارداری تشنج  

 

 بیشتر دارند دوقلویی بارداری که زنانی در بارداری تشنج احتمال

 را بارداری تشنج توان می ادرار آزمایش و خون فشار روی از. است

داد تشخیص  
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خستگی احساس  

 

 که است خستگی احساس قلو دو بارداری علائم ترین طبیعی از یکی

 که زنانی در خونی کم که چرا باشد، آهن کمبود از ای نشانه تواند می

است تر معمول دارند دوقلویی بارداری  
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 فشار خون بارداری

 

قلو است 2فشار خون بارداری از عوارض بارداری   

 

 نادر بیماری یک این.  است اکلامپسی پره شدید عارضه یک اکلامپسی

 می بارداری دوران در تشنج به منجر بالا خون فشار که است جدی اما

 .شود

 

 ایجاد باعث تواند می که است آشفته مغزی فعالیت از هایی دوره تشنج

 222 هر از اکلامپسی. شود( شدید لرزش) تشنج و هوشیاری کاهش

. دارد تشنج عارضه 1 تقریبا   اکلامپسی پره به مبتلا زن  
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است اکلامپسی پره شایع علائم زیر موارد  

بالا خون فشار  

شما دستان یا صورت در تورم  

 سردرد

حد از بیش وزن افزایش  

استفراغ و تهوع  

  بینایی مشکلات

کردن ادرار در مشکل  

شکم راست فوقانی قسمت در ویژه به ، شکم درد  

 

 موجود تئینپرو. گذارد می تأثیر کلیه عملکرد بر معمولا   اکلامپسی پره

 نشانه شود می شناخته نیز پروتئینوری عنوان به که شما ادرار در

 ، بگیرید را پزشک ملاقات قرار که بار هر. است بیماری این شایع

شود آزمایش پروتئین نظر از ادرار است ممکن  
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از عبارتند بارداری دوران در اکلامپسی ایجاد خطر عوامل  

 

(بالا خون فشار) مزمن یا حاملگی خون فشار  

سال 22 از تر جوان یا سال 73 از بزرگتر  

قلو سه یا دوقلوها با بارداری  

اول بار بارداری  

  قرار تأثیر تحت را شما خونی رگهای که دیگری بیماری یا دیابت

دهد می  

کلیوی بیماری  
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 آریتمی قلبی 

قلو است 2آریتمی قلبی از عوارض بارداری   

 

 توجه قابل کاملا صورت به شما قلب ضربان که است زمانی قلب تپش

 ثانیه یک مدت به قلب ضربان توقف یا ضربه مانند قلب تپش. است

باشید داشته گلویتان یا سینه در را احساس این است ممکن. است  

 و قلبی بیماری از ای نشانه تواند می حالت این موارد، بعضی در

.باشد( آریتمی) نامنظم قلب ضربان یا تیروئید یا عروقی  

 و کافئین اضطراب، استرس، از ناشی تواند می قلب تپش حال، این با 

. باشد هورمونی تغییرات  

. هستند آریتمی دارای دارند، قلب تپش که افرادی از نیمی از کمتر

 به خود صورت به و هستند ضرر بی بارداری های قلب تپش اغلب

روند می بین از خودی  

 

 72( قلب خروجی) قلب وسطت شده پمپاژ خون مقدار بارداری دوران در

 یابد، می افزایش قلب پمپاژ که همانطور. یابد می افزایش درصد 32 تا
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 در معمولی بارداری از پیش میزان از استراحت حالت در قلب ضربان

 تپش. رسد می دقیقه در ضربان 02 یا 02 به دقیقه در ضربه 32 حدود

 انجمن. شود یشترب دقیقه در ضربه 142 از نباید باردار های خانم قلب

 تا 03 بین باید ساله 72 خانم یک قلب تپش زند می تخمین آمریکا قلب

باشد معمولی ورزش طول در دقیقه در ضربه 162  

 

بارداری دوران در قلب تپش ایجاد علل  

خون حجم -1  

 در شما خون حجم رشد، حال در جنین به کافی خون پمپاژ منظور به

 در معمولا زودی به تغییر این. یابد می افزایش ٪42 تا بارداری طول

 با که ریتم، سرعت افزایش با شما قلب. شود می آغاز ششم هفته

 خون جریان با شود، می مشخص قلب تپش و قلب ضربان افزایش

شود می سازگار  
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هورمونی تغییرات -2  

 پروژسترون و استروژن مانند شما های هورمون بارداری، دوران در

 شما بدن فیزیکی تغییرات باعث مسئله این. کند می پر را ها لوله تمام

 وجود نیز جانبی عوارض از برخی اما کند، حفظ را بارداری تا شود می

. است صبحگاهی بیماری جانبی عوارض از یکی مثال عنوان به. دارد

 چرخه طی در قلب تپش باعث تواند می همچنین هورمونی نوسانات

 دوران در که نیست آور تعجب اینبنابر شود، یائسگی یا و قاعدگی

بیفتد اتفاق بارداری  

 

 

قوی احساسات -3  

 قلب تپش موجب تواند می وحشت یا ترس استرس، شدید احساسات

 پزشک به باید بارداری دوران در قلب تپش برای زمانی چه.  شود

. است ضرر بی همیشه بارداری دوران در قلب تپش کرد مراجعه

است شایع بارداری اندور در ها آریتمی همچنین  
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بارداری در قلب تپش درمان  

 موارد، اکثر در اما دارد، آن ایجاد دلیل به بستگی قلب تپش درمان

 این در. شود می برطرف خود به خود و است ضرر بی قلب تپش

 تپش بهبود به تواند می که هایی راه. نیست لازم درمانی هیچ مورد،

از عبارتست کند کمک قلب  

 

 

بکشید یقعم نفس .1  

. بکشید نفس آرامی به و بنشینید. باشد ترسناک تواند می قلب تپش

 شماره هفت بشمارید، شماره چهار: بشمارید آهسته را خود های نفس

 بعد. بدهید بیرون را نفس هشت شماره در سپس و دارید، نگه را نفس

داشت خواهید بهتری کوتاهی مدت از  
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بگذارید بالا را خود پاهای .2  

 بالش یک. دهید قرا بالا را خودتان پای پا، تورم درمان برای است تربه

 حالت این. یابد افزایش خون گردش تا دهید قرار خود پای زیر کوسن یا

کند می کمک شما قلب تپش کاهش به  

 

قلب تپش کنترل های روش  

کنید امتحان را شدن آرام های روش. آرامش .1 . ... 

دهید نجاما وگال مانور. وگال مانور .2  ... 

بنوشید آب. آب .3  ... 

کنید مصرف الکترولیت محلول. محلول .4 ... 
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 ترین ایمن بنابراین نیست، مناسب نوزادان و باردار زنان برای کافئین

 تپش باعث تواند می کافئین. است مواد این مصرف از اجتناب روش

دهید کاهش را کافئین مصرف کنید سعی بنابراین شود، قلب  

 

 مقدار به بنابراین است، قلب تپش شایع علت یک بدن آب دادن دست از

 نوشیدن از مانع تهوع مانند حاملگی علائم اگر. بنوشید آب کافی

 مرتب صورت به اما کمتر مقدار به مایعات کنید سعی شود، می مایعات

کنید دریافت ها میوه یا غذاها طریق از را مایعات یا بخورید  
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 سقط جنین

 

قلو است 2سقط جنین از عوارض بارداری   

 

 22 هفته از قبل بارداری یک خودی به خود رفتن بین از جنین سقط

 جنین سقط به شده شناخته بارداریهای از درصد 22 تا 12 حدود. است

 از بسیاری زیرا است بیشتر آن واقعی تعداد احتمالا   اما. شوند می ختم

متوجه زن یک که افتند می اتفاق رداریبا اوایل در ها جنین سقط  

است باردار که شود نمی   

 

 نشان احتمالا   - است شده بارگذاری حدودی تا اصطلاحاتی جنین سقط

. است بوده نادرست چیزی حاملگی حمل در كه دهد می  

 بودن طبیعی دلیل به ها جنین سقط بیشتر. است صادق ندرت به این

نیست رشد حال در جنین  
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دهد می رخ بارداری دوازدهم هفته از قبل جنین سقط نبیشتری  

 

باشد زیر موارد شامل است ممکن جنین سقط های نشانه و علائم  

 

واژن خونریزی یا بینی لکه  

کمر یا شکم در گرفتگی یا درد  

کند می عبور شما واژن از که بافتی یا مایع  

 ظرف کی در را آن ، اید داده عبور خود واژن از را جنین بافت اگر

 یا بهداشتی های مراقبت دهنده ارائه مطب به را آن و داده قرار تمیز

ببرید تحلیل و تجزیه برای خود بیمارستان  

 

. نیست رشد حال در جنین بودن طبیعی دلیل به ها جنین سقط بیشتر

 مرتبط مفقودالاثر یا اضافی کروموزوم با جنین سقط درصد 32 حدود

. است  
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 به که است خطاهایی از ناشی کروموزومی مشکلات ، اوقات بیشتر

 نه و - افتد می اتفاق جنین رشد و تقسیم هنگام در اتفاقی طور

والدین از ارثی مشکلات  

 

شود منجر زیر موارد به است ممکن کروموزومی های ناهنجاری  

 

 جنین هیچ که دهد می رخ هنگامی شکسته مرغ تخم. زده شکم تخم

نگیرد شکل  

 رشد اما گیرد می شکل جنین ، شرایط این در. یرحم داخل جنین مرگ

میرد می حاملگی کاهش علائم بروز از قبل و کند می متوقف را  

 دو هر ، مولی حاملگی با. مولی جزئی حاملگی و مولی حاملگی

. آید می پدر از کروموزوم مجموعه  

 رشد معمولا  . است همراه جفت طبیعی غیر رشد با مولی حاملگی یک

داردن وجود جنین  
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  اتفاق مادر های کروموزوم ماندن باقی هنگام مولی جزئی حاملگی

 یک. دهد می ارائه را کروموزوم مجموعه دو پدر اما ، افتد می

 طبیعی غیر جنین و جفت ناهنجاری با معمولا   مولی جزئی حاملگی

است همراه  

 

 های حاملگی. نیست دوام قابل بارداری مولی جزئی و مولی حاملگی

باشد همراه جفت سرطانی تغییرات با است ممکن مولی جزئی و مولی  

 یا لک لک اول ماهه سه در که زنانی بیشتر که باشید داشته خاطر به 

 می پیش موفقی های بارداری در ، کنند می تجربه را واژن واژینال

 روند

 

 جنین سقط به منجر است ممکن مادر سلامتی وضعیت ، مورد چند در

از تندعبار مثالها. شود : 

 

نشده کنترل دیابت  
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ها عفونت  

هورمونی مشکلات  

رحم گردن یا رحم مشکلات  

تیرویید بیماری  

 

شوند نمی جنین سقط باعث اینها مانند روزمره فعالیتهای  

 

سواری دوچرخه و دویدن مانند فشار پر های فعالیت جمله از ، ورزش  

جنسی مقاربت  

 قرار پرتودرمانی یا رمض شیمیایی مواد معرض در آنکه شرط به ، کار

 نگیرید

 

 جنین سقط خطر تر جوان زنان با مقایسه در سال 73 از بزرگتر زنان

 در. دارید خطر درصد 22 حدود شما ، سالگی 73 سن در. دارند بیشتر
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 ، سالگی 43 سن در و. است درصد 42 حدود خطر این سالگی 42 سن

است درصد 02 حدود  

 

 خطر معرض در اند داشته پیوسته ینجن سقط مورد چند یا دو که زنانی

هستند جنین سقط  

 ، نشده کنترل دیابت مانند ، دارند مزمن بیماری که زنانی. مزمن شرایط

دارند جنین سقط برای بیشتری خطر  

 های بافت یا رحم از خاصی های ناهنجاری. رحم گردن یا رحم مشکلات

 جنین طسق خطر است ممکن( کفایت بی رحم دهانه) ضعیف رحم دهانه

دهد افزایش را  

 دوران در که زنانی. غیرقانونی مخدر مواد و الکل ، کشیدن سیگار

 جنین سقط خطر سیگاری غیر افراد از بیشتر کشند می سیگار بارداری

. دارند  

 سقط خطر نیز مخدر مواد از غیرقانونی استفاده و الکل سنگین مصرف

دهد می افزایش را جنین  
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دارد ارتباط جنین سقط خطر افزایش با وزن هاضاف یا وزن کمبود. وزن  
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 پروتئین در ادرار

 

قلو است 2پروتئین در ادرار از عوارض یارداری   

 

 بر نظارت برای را ادرار تست پزشک اول درجه در بارداری دوران در

کرد خواهد تجویز ادرار در ها لکوسیت میزان و پروتئین میزان  

 

 بالای میزان شود، می گفته پروتئینوری مشکل این به پزشکی در

دهد می نشان را کلیه عملکرد در اختلال ادرار، در پروتئین  

 

 دفع میزان. است پروتئین از مشخصی میزان شامل ما ادرار معمولا،

 روز در گرم میلی ۰۳۳ حدود نرمال بارداری در پروتئین استاندارد

 باردار که زنانی در دفعی پروتئین میزان به نسبت معمولا که) است

 بارداری دوران در( است تربیش روز در گرم میلی ۰۵۳ حدود نیستند،

 و یابد می افزایش خون حجم شود، می برابر دو کلیه روی بر فشار

.گذارد می اثر ها کلیه روی بر استرس همچنین  
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 اما،. شود می ایجاد باردار زنان در پروتئین دفع مشکل دلایل همین به 

 یک دهنده نشان باشد بالاتر مقدار این از شده دفع پروتئین سطح اگر

بود خواهد جدی ختلالا  

 

دارند وجود پروتئینوری نوع دو  

 مزمن

 ابتدایی

-  کلیه روی و است داشته وجود بارداری از قبل مزمن پروتئینوری

شد خواهد تشدید بارداری دوران در که است گذاشته جا به اثراتی  

 

-  پره عنوان به و شروع بارداری دوران در ابتدایی پروتئینوری

است شده شناخته اکلامپسی  
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چیست؟ هستید باردار که زمانی ادرار در پروتئین دفع علت   

 عفونت یک دهنده نشان یا هستند نرمال یا ادرار در پروتئین کم میزان

  است جدی مشکلات نشانگر آن از بالایی میزان اما بود، خواهد جزئی

 

چیست؟ بارداری دوران در ادرار در پروتئین دفع علائم   

 بارداری طول در روزانه ادرار آزمایشات با روتئینوریپ کلی، طور به

 دفع با است ممکن که هایی نشانه و علائم. شوند می داده تشخیص

از عبارتند باشند همراه پروتئین زیاد  

پا مچ و دست ورم  

صورت ورم  

آلود کف ادرار  

 

 اما. یابد می افزایش ترش و شور غذاهای به میل بارداری دوران در

 بنابراین. شود می پروتئین بالای میزان دفع به منجر مکن زیاد مصرف
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 بکاهید، غذا به نمک کردن اضافه از و بگیرید فاصله نمکی غذاهای از

کنید جلوگیری بیرون غذاهای و فود فست مصرف از همچنین  

 

وزن کردن کنترل   

 می افزایش را اکلامپسی پره یا بارداری دیابت خطر زیاد وزن اضافه

 و خود وزن روزانه. گردد می ادرار در پروتئین افزایش باعث که دهد

 وزن داشتن نگه نرمال برای و کنید کنترل را تان مصرفی غذایی مواد

کنید تلاش خود  
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 جفت سرراهی 

 

قلو است 2جفت سر راهی از عوارض بارداری   

 

 ، شود می ایجاد شما رحم در رحم طول در که است ساختاری جفت

  بین از را کودک زائد مواد و کند می فراهم را لازم تغذیه و اکسیژن

 در. شود می متصل شما کودک به ناف بند طریق از جفت. برد می

  متصل رحم سمت یا بالایی قسمت در جفت ، ها حاملگی بیشتر

شود می  

 

سر راهی جفت  

 رحم دهانه کامل یا جزئی بطور کودک جفت که افتد می اتفاق وقتی

 شدید خونریزی باعث تواند می سر راهی  جفت باشد پوشانده را مادر

شود زایمان و بارداری دوران در  
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 و بارداری طول در است ممکن ، هستید سر راهیجفت به مبتلا راگ

 توصیه شما درمانی خدمات دهنده ارائه. کنید خونریزی زایمان هنگام

 جمله از ، شود انقباض باعث است ممکن که هایی فعالیت از کند می

 که هایی فعالیت مشغول یا تامپون از استفاده ، دویدن ، جنسی رابطه

 چمباتمه ، دویدن مانند ، دهد افزایش را شما نریزیخو خطر تواند می

پریدن خودداری کنید و زدن  

 

 علائم

 نشانه بارداری دوم نیمه در درد بدون و روشن قرمز واژن خونریزی

دارند انقباضات نیز خانمها از برخی. است سرراهی جفت اصلی  

 

  سرراهی جفت به خود بارداری اوایل در که زنانی از بسیاری در
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کنید مراجعه پزشک به زمانی چه  

 پزشک با سریعا   ، دارید واژن خونریزی سوم یا دوم ماهه سه در اگر

 پزشکی های فوریت دنبال به ، است شدید خونریزی اگر. بگیرید تماس

 باشید

جفت سرراهیخطر عوامل  

 زایمان جمله از ، قبلی جراحی عمل مانند ، دارید رحم روی هایی زخم

رتاژوک و اتساع و رحم فیبروم تنبرداش ، سزارین  

کنند می حمل را جنین یک از بیش  

دارند سال 73 سن  

هستند سفید از غیر نژاد از  

 دود

کنید استفاده کوکائین از  
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خونی دربارداری کم   

قلو است 2بارداری کم خونی در بارداری از عوارض   

 

 برای کافی میزان به قرمز های گلبول آن در که است وضعیتی خونی کم

 مقدار ها بافت که هنگامی. ندارد وجود بدن های بافت به اکسیژن حمل

 تاثیر تحت اعضا از زیادی تعداد نکنند، دریافت را اکسیژن از مناسبی

 ارتباط زیرا است مهمی موضوع بارداری در خونی کم. گیرند می قرار

دارد مادر فوت و نوزاد هنگام زود تولد نوزاد، وزن بودن کم با مستقیم  

 هنگام در زیرا باشد می بیشتر باردار زنان برای خونی کم به ابتلا خطر

 مقدار نوزاد، برای مغذی مواد تولید به کمک برای بدن بارداری

.کند می تولید نخو بیشتری  

 به شود، رسیدگی سرعت به بارداری در خونی کم به که صورتی در 

 در اما. شود می نمایان خفیف شکل به و است درمان قابل راحتی

کند می تهدید را نوزاد و مادر جدی خطری نشود، درمان که صورتی  
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از عبارتند شوند می مشاهده بیشتر بارداری در که خونی کم انواع  

بارداری در آهن فقر ونیخ کم  

 خونی کم نوع ترین رایج و باشد می آهن کمبود خونی کم اصلی دلیل

 زنان %23 تا 13 حدود. باشد می آهن فقر خونی کم بارداری، در

. دارند آهن کمبود باردار  

 وظیفه و شود می یافت قرمز های گلبول در که است معدنی ماده آهن

 دارد عهده بر را بدن مختلف های قسمت به ها شش از اکسیژن حمل

. کنند استفاده و ذخیره را اکسیژن کند می کمک عضلات به همچنین

 و شود می خسته بدن شود، می تولید آهن کمی مقدار که هنگامی

یابد می کاهش عفونت به نسبت آن مقاومت  

بارداری در فولات فقر خونی کم  

 از که باشد می آب در حل قابل ویتامین نوعی( اسید فولیک) فولات

 فولیک. کند می جلوگیری بارداری طول در عصبی سیستم دیدن آسیب

 اما شود می تجویز باردار زنان برای که باشد می رایج مکمل یک اسید

 هندوانه و موز دار، برگ سبزیجات غلات، مثل مغذی مواد در ماده این

 کاهش باعث غذایی رژیم در اسید فولیک حضور عدم. شود می یافت

شود می خونی کم و قرمز های گلبول ادتعد  
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بارداری در 12 ب ویتامین فقر خونی کم  

 تولید به که باشد می ضروری های ویتامین از یکی نیز 12ب ویتامین

 غذایی رژیم در ها خانم برخی اگرچه. کند می کمک قرمز های گلبول

 ها آن بدن است ممکن اما کنند، می مصرف 12ب کافی میزان به خود

 ها آن بدن در 12 ب ویتامین کمبود و نکرده جذب را یتامینو این

شود مشاهده  

 

بارداری در خونی کم دلایل  

 میزان و بدن در شده تولید قرمز های گلبول تعداد به خونی کم دلیل

 به بارداری در هموگلوبین سطح کاهش. شود می مربوط ها آن سلامتی

  قرمز گلبول جمح با مقایسه در پلاسما حجم بیشتر افزایش دلیل

. باشد می  

 های سرعت بین تفاوت بیشترین بارداری، دوم ماهه سه طول در

شود می مشاهده قرمز های گلبول و پلاسما حجم افزایش  
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 و دهند می قرار تاثیر تحت را قرمز های گلبول که عواملی ادامه در

است شده ذکر شوند می خونی کم موجب  

 از غنی مواد نکردن مصرف دلیل به غذای رژیم در آهن کمبود  -  

شده مصرف آهن جذب در بدن توانایی عدم یا آهن  

 حجم افزایش برای است شده تولید زن بدن در که آهنی بارداری؛  -  

 تامین برای کافی آهن آهن، های مکمل بدون. است نیاز مورد او خون

ندارد وجود جنین رشد برای خون منابع  

 می باعث خون اهدا یا زخم قاعدگی، خاطر به شدید خونریزی  -  

بروند بین از شوند تولید که این از تر سریع قرمز های گلبول شوند  

 

بارداری در خونی کم درمان  

 بدانیم است لازم و است درمان قابل راحتی به بارداری در خونی کم

 مکمل یا آهن افزودن با توان می واقع در بخوریم، چه خونی کم برای

 می مسئله این معمولا. کرد حل را مشکل این روزانه اییغذ رژیم به ها

 زنان نادر، موارد برخی در اما. شود خونی کم تاثیر کاهش باعث تواند

www.takbook.com



 

 

 

 

 

 

لو
وق

 د
ی

ر
دا
ر
 با

ض
ر
وا

ع
 

 

50 

 دکتر با. باشند داشته خون تزریق به نیاز است ممکن شدید خونی کم با

کنید مصرف را خود بدن برای ضروری منابع و کنید مشورت خود  

 

 به مغذی مواد افزودن یا تغییر با بارداری در خونی کم از جلوگیری

 باردار زنان کنند می توصیه متخصصان. است پذیر امکان غذایی رژیم

کنند مصرف آهن گرم میلی 72( وعده 7 حداقل) روزی  

آهن از غنی غذایی مواد  

خروس و مرغ و قرمز گوشت  -    

مرغ تخم  -    

(کلم و اسفناج بروکلی، مثل) تیره سبز و دار برگ سبزیجات  -    

ها دانه و ها آجیل  -    

عدس و لوبیا  -    
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 زایمان زودرس 

 

قلو است 2زایمان زودرس از عوارض بارداری   

 

 داشته زودرس زایمان از خفیفی بسیار علائم شما کودک است ممکن

باشد داشته بارزتری عوارض است ممکن یا باشد  

 

است زیر موارد شامل زودرس علائم از برخی  

 

نامتناسب طور به بزرگ سر یک با ، کوچک اندازه  

پوشاند می را بدن اعظم تقسممو   

 دلیل به زایمان اتاق در تولد از پس بلافاصله بخصوص بدن پایین دمای

بدن شده ذخیره چربی کمبود  

کشید زحمت تنفس یا و تنفس  

 ای تغذیه مشکلات به منجر ، بلع و مکیدن برای رفلکس وجود عدم

شود می  
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 اقامت به شما دنوزا احتمالا   ، بیاورید دنیا به را نارس نوزاد یک اگر

. دارد نیاز بیمارستان در تر طولانی  

 

جمله از ، است شده شناخته زودرس زایمان خطر واملع  

 

قبلی زودرس تولد  

دیگر برابر چند یا قلو سه ، دوقلوها با بارداری  

است ماه شش از کمتر بارداری بین فاصله  

آزمایشگاهی لقاح طریق از درک  

جفت یا رحم دهانه ، رحم مشکلات  

غیرقانونی مخدر مواد از استفاده یا کشیدن سیگار  

تحتانی تناسلی دستگاه و آمنیوتیک مایع ویژه به ، عفونتها از برخی  

دیابت و بالا خون فشار مانند مزمن بیماریهای از برخی  

دارید وزن اضافه یا وزن کم بارداری از قبل  

www.takbook.com



 

 

 

 

لو
وق
 د
ی
ار
رد
با
ض 

ار
عو

 

 

57 

انگیخ خشونت یا دوست یک مرگ مانند ، زندگی در زا استرس وقایع  

جنین سقط یا جنین سقط مورد چند  

تروما یا جسمی آسیب  

 

 دچار نابالغ تنفسی سیستم وجود دلیل به است ممکن نارس کودک

 که ای ماده - باشد سورفکتانت فاقد کودک های ریه اگر. شود تنفس

 پریشانی سندرم دچار است ممکن - شود می ها ریه گسترش باعث

 و یافته گسترش عادی بطور ندتوان نمی ها ریه زیرا شود تنفسی

شوند منقبض  

 

 ، است بیشتر مغز در خونریزی خطر ، بیاید دنیا به نوزاد زودتر هرچه

 خونریزی بیشتر. شود می شناخته بطنی داخل خونریزی عنوان به که

 نوزادان از برخی اما. شوند می برطرف مدت کوتاه تأثیر کمی با ها

 آسیب باعث که باشند هداشت بیشتری مغزی خونریزی است ممکن

شود می مغز دائمی  
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 تازه زردی و خونی کم مانند خونی مشکلات معرض در نارس نوزادان

 بدن آن در که است شایع بیماری یک خونی کم. هستند شده متولد

 اول ماههای در نوزادان همه که حالی در. ندارد کافی قرمز های گلبول

 این اما ، کنند می تجربه را قرمز های گلبول تعداد کند افت زندگی

است بیشتر نارس نوزادان در کاهش  
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 جداشدگی جفت 

قلو است 2جفت از عوارض بارداری  جدا شدگی  

 

جفت زودرس شدن جدا  (placental abruption) جدی ایعارضه 

 رحم از کلی یا جزئی شکل به نوزاد تولد از پیش جفت، آن طی که است

.شودمی جدا  

 جنین به غذایی مواد و اکسیژن انتقال قطع باعث تواندمی وضعیت این 

. است خطرناک مادر و جنین برای که شود شدید خونریزی و  

 رشد مشکلات باعث تواندمی باشد، جزئی اگر حتی جفت، شدن جدا

شود مرده کودک تولد یا زودرس زایمان جنین،  

 دهد رخ واژینال خونریزی دارد امکان جفت، شدن جدا موارد بیشتر در

 متغیر ناگهانی و مشاهده قابل خونریزی یک تا کم مقدار از تواندمی که

.باشد  

 هیچ کل در و شودمی حبس جفت پشت خون نیز مواقع برخی در 

شودنمی مشاهده مادر توسط ایخونریزی  
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 برخی در و شوندمی کمردرد یا رحم شدن حساس دچار هاخانم بیشتر

. شد خواهد موعد از پیش زایمان باعث جفت شدن جدا موارد،

 خودتان، در جفت شدن جدا از اینشانه هر وجود صورت در بنابراین،

 و نوزاد قلب ضربان گیریاندازه جمله از کامل ارزیابی انجام برای باید

. کنید مراجعه بیمارستان به سونوگرافی  

 ندارد، را جفت جزئی شدن جدا تشخیص برای کافی دقت سونوگرافی

 از دیگر یکی که دهد تشخیص را سرراهی جفت عارضۀ تواندمی اما

. است رحم خونریزی هایعلت  

 خود پزشک با بلافاصله ها،نشانه این از کدام هر مشاهدۀ صورت در

بگیرید تماس  

 

بینیلکه یا واژینال خونریزی  

آب کیسۀ شدن پاره دلیل به واژن از آلودخون مایع خروج  

کمردرد یا شکم درد رحم، شدن حساس دردناک، انقباض  

دارادامه یا مکرر انقباضات  

رحم در جنین حرکات توقف یا کاهش  
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جفت شدن جدا در مؤثر عوامل  

 به شود،می جفت شدن جدا باعث عواملی چه دقیقا   که موضوع این

 زنانی در جفت شدن جدا مشکل وجود، این با. نیست مشخص درستی

که است ترشایع  

 

دارند خون انعقاد اختلال  

باشند داشته موعد از پیش آب کیسۀ پارگی  

دارند اکلامپسیپره یا حاملگی خون فشار مزمن، خون فشار  

باشند شده خونریزی دچار بارداری دورۀ در قبلا    

باشند داشته را جفت شدن جدا مشکل قبلی حاملگی در  

 هیدرآمنیوسپلی عارضه این به که دارند زیادی آمنیوتیک مایع حجم

گویندمی  
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